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   The retrospective analysis of 64 patients between 1 month and 14 years old with 87 
primary vesicoureteral units with reflux was reviewed. They were followed-up for a period 
of 3 to 60 months. Thirty one patients were managed conservatively by chemotherapy 
(group A) and 28 patients were treated surgically. As the anti-reflux operation the Politano-
Leadbetter procedure was used in 27 patients and the modified Politano-Leadbetter p ocedure 
in 1 patient (group B). Five patients were not treated (group C). 
   In 13 of the 30 renal units of group A, the vesico-ureteral reflux disappeared spontaneously 
and in group B the post-operative cystourethrography revealed cure of reflux in all the renal 
units. In 2 of the 21 renal units of group A excretory urography (IVP) revealed improve-
ment and in 3 deterioration. Post-operative IVP revealed improvement in 13 of 39 renal 
units of group B and in 2 deterioration. In 3 of the 22 renal units of group A the renogram 
revealed imrpovement and in 3 deterioration. The post-operative renogram revealed im-
provement in 8 of the 28 renal units of group B and deterioration in renal units. 
   Analysis was also made according to the vesicoureteral reflux grade. 




































いてはRIレ ノグラム,腎 シンチグラム,最 近 の症
例については腎CT検 査などによって評価 した,そ




























































か ら7歳 台 ま でが39例60.9%と大 部 分 を 占 め て い た.
この うち31例は 化 学 療 法 の み で 経 過 を 観 察 した 症例 群
で,28例 は手 術 施 行 群,5例 は 無 治 療 群 で あ る 。 各群
を そ れ ぞれA群(化 学療 法 群),B(手 術 施 行 群)
お よびC群(無 治療 群)と した(Table1).手 術 方
法 と し て27例 にPolitano-Leadbetter法,1例に
modi;iedPolitano-Leadbetter法を行 な った.
Grade別に手 術 施 行 年 齢 を み て み る と,TaUle2
に示 した ご と く,8歳 まで に 施 行 した 症 例 が28例中18
例 と64.3%を占め て い る.
治療 後 のIVP,vo量dingcystourethrography,RI
レノ グ ラ ム,腎 シ ンチ グ ラ ム お よび 腎CTな どの検
査 は 原則 と して術 後3ヵ 月 後,6～12ヵ 月 後 お よび3
年 後 に検 査 を 行 な って 比 較 検 討 した.
成 績
PrimaryVUR症 例64例の 主 訴 は 下 部 尿 路 症 状28
例(37.8%),発熱23例(31.1%),膿尿4例(5.4%)
と主 訴 の約75%は 尿 路 感 染症 に 関 連 した もの で あ っ
た(Table3).またprimaryVURの64例 に つ い
て 尿路 感 染 の既 往 の 有 無 を 調 ぺ て み る と,男 児27例中
15例(55.6%),女児37例中31例(83.8%)計64例中
46例(7i.s%)にみ られ た.primayVUR64例 の う
ち両 側 にVURを 認 め た もの は23例(35.9%)であ
り,こ れ ら両 側VURの 症例 に つ い て はVURが 高
度 な方 を も って 全 症例 を分 類 す る と,TaUle4に示 す
ごと くで あ る。 す な わ ち,gradeIIB以 下 は36例
























































































































































VUR.研 究 班 の結果 と同様 で あ り,ま たgradeIII,
IVが 男 児 症例 で は27例中13例(48.1%),女児 症 例
では37例中12例(32.4%)と男 児 に 高 度 の症 例 が 多 く
み られ た が 有意 差 は なか った,ま た,両 側 例 を 同様 に
分類 す る とgradeIIB以 下 が7例(30.4%),grade
III,gradeIVが15例(65.2%)を占め,両 側 例 で
はVUR高 度 例 が 多 い結 果 で あ った(Table5).一
方,尿 管 単 位 でVURのgradeに つ い て み る と87尿
管 にVURを 認 め た(Table6),
文 部 省 「VUR研 究 班」 の分 類 に した が いIVPの
所 見 とVURのgradeと の 関 係 を 尿 管単 位 で検 討 し
て み る と,当 然 の こ とであ るが,VURのgradeと
形 態 の 変 化 とは よ く相 関 し,と くにgradeIお よび
gradeIIのVURで は 形 態 学 的 変 化1,2の 症 例
が56尿 管 中47尿 管(83.9%)を 占 め た,gradeIII
で は形 態 学 的変 化1～6に 広 く 分 布 して お り,gradc
IVで は6尿 管 中4尿 管(66.7%)が 形 態 学的 変 化6
で あ った(Table7)・primaryVUR64症例 の 治療
方 法 別 に よるVURのgradeに つ い て み る と,化
学 療 法 群 にgradeIIIの5例 とgradeIVの1例
が 含 まれ て い る がgradeIIIの5例 は 手 術 を 予 定 し
て お り,gradeIVの1例 はIVP正 常 で 数 回 の
voidingcystourethrographyのうち1回 みVUR
を認 め た もの で 経過 観 察 中 の症 例 で あ る.gradeII
Aま で の 症 例 で はA群 が 多 く,gradeIIIおよび
gradeIVではB群 が 多 くな って い る(Table8).











































































































































































A群 にお いて4尿 管中2尿 管(50%)に改善がみら
れ,不 変,悪 化が各1尿 管(25%)であった.B群 で



























































































はA群の3腎中i腎 に改善がみられ,他 の2腎 は変化
なく,B群の2腎 中1腎 は手術前後ともに正常パター
ンであったが,他 の1腎 は術後に改善 がみ られた.
gradeIIAでは,A群 とB群 の各1腎 を除きすぺて
治療前後においても正常パターンであ り,A群の1腎
では悪化,B群 の1腎 で改善がみられた.gradeIIB
では,A群 の5腎中4腎 とB群の5腎中3腎 は治療前
後とも正常パターンであ り,A群の1腎で第皿相の改
善がみられ,B群 の1腎 で第1相 の改善がみられたが
他の1腎では不変であった.gradeIIIでは,A群 の
3腎中1腎 とB群の11腎中1腎 のみが治療前後におい
て正常パターンであった.A群 の他の2腎 では1腎 が
悪化,1腎 に改善がみられた.B群 では4腎において



































が 発生 す る と報 告 して い る.
PrimaryVURのgradeを男児,女 児 別 にみ る と
gradeIIIまた はgradeIVの 症例 は男 児 の46.2%Y
み られ た のに 対 して 女児 で は32.4%と男 児 で 多か った
が,統 計 学 的 に 有意 差 は み ら れ な か った.ま た 両 側
VUR例 は23例で 全体 の35.9%であ った が23例中9例
は 男児 でそ の うち7例(77.8%)にgradeIIIま た
はgradeIVのVURが み られ,女 児 で は14例中8
例(57.i%)にgradeIIIまた はgradeIVのVUR
が み られ,両 側 例 に や は りgradeの高 い 症 例 が 多 か
った.
治 療 成 績 に つ い て み る と,VURの 手 術 方法 は
Paquin法,Lich-Gregoir法,Grenn-Anderson
法 お よびPol三tano・Leadbetter法な ど で あ り,な
か で もPolitano-Leadbetter法の 成 績 はVUR消
失 がほ ぼ100%と高 い1」-i6》が,わ れ わ れ は1例 を 除 い
てPolitano-Leadbetter法を 行 な った が,わ れ わ れ
の成 績 もVUR消 失 はiOO%と高 く,ま た 経 過 観 察 中
に も再 発 した症 例 は な く満 足 す ぺ き結 果 が え られ た.
VURに 対 す る 化学 療 法 に 関 して,Dunnらn)は
143例に つ き,ま たAladjemら18)は121例の小 児 に つ
い て 検 討 して い るが,ど ち ら もgradeIまた はgrade
IIで はVUR消 失 して い る例 が 多 いが,gradeIII
で は 同 じか 悪 化 して い る もの が 多い と述 べ て い る.わ
れ わ れ の 化学 療 法 群 ではgradcIAお よびgradeI
Bで は60%にVUR消 失 を み て い るがgradeIIA,
IIBお よび 皿 とgradeが 高 く な る に し た が って
VUR消 失 例 は 減 少 し て い る.gradeIIIお よ び
gradeIVでは症 例 が 少 な く,も と も とVUR.高 度
例 で もあ りさ ら に悪 化 した 症例 はみ られ な か った が,
注 目す べ きこ とはgradeIAお よびgradeIBの4
尿 管 に悪 化 がみ られ た こ とで,た と え低gradeの 症
例 に お い て も腎障 害 の 悪 化 に つ い て注 意 深 い経 過 観 察
が 必 要 で あ る.し たが って 手 術 適 応 に つ い てgrade
IIIおよびgradeIVの 高度 例 で は そ の 必 要性 は広
く認 め られ て い る19)が,gradeIまた はgradeII
で あ って もIVP,RIレ ノ グ ラム,CTな どで患 側 腎
機 能 障害 の所 見 のみ られ る もの で は早 い時 期 に 手術 適
応 を考 慮 しなけ れ ば な らな い.
腎 の形 態 学 的 変 化 に つ い て,陳 ら20)はVURの
gradeとの 間 に 相 関 がみ られ た と し て い るが,VUR
の な い 腎 に も42%に腎 杯 の拡 張 がみ られ た と報告 して
い る.ま たShindoら21)はVURの 診 断 時 に形 態 学
的 に正 常 で あ った9例 に つ き5年 か ら14年間 経 過 した
結 果,全 例 に お いて 腎 の 発 育不 全 が あ り,5例 に 軽 度
の 腎 孟 の拡 張,3例 に 中等 度 の拡 張 が み られ,VUR
による感染の治療が十分であるにもかかわ らず腎の搬
痕化が進む ことを示 した.わ れ われ の成績では,







































ものは6例 あ り,そ の うち1例 にお いて健常側に
IVP,RIレノグラムとも軽度の悪化をみたが,4例
では術前後ともに正常であ り,1例はIVP所 見の改









た.また27例の うち1例 も新た,なVURが 出現した
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